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R E S U M O' 







~ ¿Analisou-se 590 atendimentos realizados no¬Se-.- 
. -..-... - - .. ¬ _.. ›f~ _ _ _, __ ` _ , _-__ _ - 
~›~~~A ---~-tor-Triagem-emergência Rediátrica do.Hospital Universi - 
I -. ' ø ‹tario da Universidade Federal de Santa Catarina. no pe - 
- » 
riodo de 19 a_3O de setembro de 1986. Demonstrou-se, ba- 
seado as patologias e queixas mais comuns, bem como -0 
'tempo de inicio dos sintomas, que os atendimentos do se- 
* 1 'tor foram constituídos basicamente por doenças sem gravi 
dade. . " 
r . _ 
' .Levantou-se as distorções, que ocorrem em um a- 




teratura. ` ' ` 
~ \ 
~ Concluiu-se, que uma das razoes, que levam as
~ ~distorçÕes ë a inadequadação, desarticulaçao do siste - 
_ 
‹ ma de encaminhamento entre o Hospital Universitário e 
, _ 
























› ~ I-~1NTRoD_U“çAo 
` ` Dentre os serviços oferecios a comunidade, pe - 
lo Êospital Universitário -temos a ~*:triagem-emergên_-¿“ 
_ _ ___ _ _____ ____ V . _ . , .¡¡ ‹ _¿v. 
cia pediatrica§ÊÊal_setor cumpre um papel de atendimen- 
~ r - I ` r › to de saude aos individuos na faixa etaria de O-14 a- 
nos inclusive e também se apresenta como uma propos A- 
ta pedagogica aos estudantes da 11% fase do curso de me 
dicina da Universidade Federal de Santa Catarina. 
Procurou-se com este trabalho, iniciar uma dis- 
. .
4 
|`I ' cussao sobre o tipo de patologia vista, determinar a 
. › ^r.~ . ' * . ^ . 1mportamÀca como triagem e-atendimento de emergencia -,
~ sua resolutividade e a importância ma formaçao no estu- 
dante de medicina. 
_ . 
Comparando-se os dados com os da ,. literatu - 
ra,_procurou-se demonstrar, se existe adequada utiliza- 
ão deste servi o or arte da comunidade bem como com 
_ s
_ 
base no tipo de patologia e encaminhamentos F€a1iZ&d0S 
levantou-se os pontos positivos e negativos deste está- 
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que foi utilizado parcialmente. Os dados levantados fo- 
ram: idade, queixas principais, estado geral, uso de e- 
xames complementares, diagnostico provavel, tempo de i- 
nicio dos sintomas e encaminhamento. O restante dos da- 
dos foram utilizados na elaboração do trabalho "Per - 
fil do paciente que procura a triagem-emergência do Hoâ 
pital Universitário". Este protocolo foi anexado a "fi- 
cha de.emergëncia do Hospital Universitário", sendo es- 
ta utilizada quando houve duvidas quanto ao preenchimen 
. \ _ . 
to do protocolo) 'V ` . ' “ '¿ 
V› A pesquisa foi aplicada no periodo de 19 à 30 
de setembro de 1986, abrangendo os pacientes atendi - 
dos no setor triagem-emergência do Hospital Universitá- 
rio, na faixa etária de O-14 anos inclusive. "` 
_ 
t As fichas foram preenchidas pelo médico pedia - 
tra de plantão ou por um dos dois âstudantes, da llë fa 
se de medicina que realizaram o atendimento a criança. 
¿_ Foram desprezadas, para.fins do trabalho, os Ê 
tendimentosque não tiveram o prot@colo afixado a ficha 
de emergência, bem como os protocolos que apresenta - 
vam mais que dois itens, pertinentes ao trabalho, inade 
quadamnte preenchidos- '_
1 
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Deposse de todos os protocolos, iniciou-se.a tê 
bulação dos dados, procurando correlacionar as diver - 
sas informações contidas neste; sendo posteriormen - 
te transformadas em tabelas ou gráficos, com intuito de 
facilitar a visualização dos_dados. ` 
As faixas etárias foram definidas “ tomandoëse 
_ __ por base a sugerida por Marcondes E. 7:- 
"Período Neonatal; O-28 dias ` 
Infänciaf Lactente; 29 dias a»2 anos exclusive 
Pré escolar:_2 anos a 7 anos exclusi- 
. 
V 




* vEscolar: 7 anos a 10 anos exclusive 
' Adolescência: 10`a 14 anosfi" :*~ 
Correlacionou-se os dados obtidos com a biblio- 
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III - R E_S U L T A D o_s 
/‹ ' .Foram considerados, para efeito de pesquisa, 590 pa 
cientes, sendo que 318 do sexo masculino e 272 do . sexo 
feminino. Cerca de 38,3% (226) dos pacientes, estavam si 
tuados na faixa etária de 2.a 7 anos (pré-escolar), no 
periodo neonatal ,6 pacientes (1,0l%) e 57 adolescen_ ~ 




TABELA I - Numero e percentual dos pacientes - atendidos 
' 
` pelo setor triagem~emergëncia pediátrica, pro 
' tocolados, durante o periodo de 12 a 30 de se 




tária. - . 
. 
' I Faixa etaria 
i 
Numero e percentual dos pacientes 
o - 28 a 6 .1 ,(31% 




7 __! 10 â 'va 
38 , 30%z 
13,22% 
1o __| 14 a _57 , 9,66% 
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\ H ....... .im 
~1o»4 * 
_ Dos pacientes protocolados, cerca de 22,03% (130) 
procuraram o serviço aproximadamente 24 horas apôa o i- 
nicio dos sintomas. Onze pacientes procuraram o servi - 
Ço,-na primeira hora e com mais de três meses apos o i-V 
nicio dos sintomas." ' ^- d 
w , . 
. Não constam no gráfico 62 pacientes por deficiên- 
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A febre foi a queixa mais frequente, correspon- 
dendo a 21,20% das queixas (1066), a seguir vem a 'tos- 
se com 16,51%. Além destas, pela_ordem de frequência tg 
mos: náuseas e võmitos, queixas dermatológicas (Pioder- 
mites, eczemás, eritemas e dermatites), diarréia, cori~ 
. za, queixas traumaticas (foram agrupadas as contusões ,
N laceraçoes, luxaçoes, fraturas, escoriações, lesões cor 
\ 
__to-contusas e mordeduras), dor abdominal, dor de gargan 
ta e falta de ar. As dez queixas mais frequentes, cor - _ 
respondem a 75,90% (810), somando-se as vinte mais co -_ 
muns,_totaliza-se 89,68% das queixas referidas pelos pa 
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‹ VAnotando-se'os diagnósticos mais frequente
~ período em questao, especificando-se a idade, po 
' 
' ' ~ 1 A f 4 ›constatar que a infecçao de vias aereas superiores 
3) sem primeiro lugar correspondendo a 146 casos (20, 
sendo que destes 79 casos (23,85%) eram lactentes. 




(II EQ `~I 
... 
'Somando-se as patologias de vias aereas obtem - 
. z 
se um total de 352 correspondendo a 50,28% dos diagnós- 
` ticos. Nos traumaitsmos globalizou-se as fraturas, 
' goes, contusões, mordeduras, escoriações e entorse 




quente, totalizando 51 casos (7,28%); sendo apos as_a - 
.-,.. ; fecçÕes.de vias-aereas, o primeiro grupo de diagnosti - 
` _ 
cos. Outros também frequentes foram Piodermite (42“ca - 
_ _ _ _ “m_sos f 6%)ie sindrome diarreico agudo (41 casos ~ 5 
' I 
O0 U1 sã \'_/ 0 
_Somando-se as patologias dermatologicas, obtem- 
.I - 'I . 




se 78 casos (11,14%), da mesma forma as patologias gas- 
. Os dez diagnósticos mais comuns, correspondem a 
- 71,57% e deve-se ressaltar que existiram pacientes .com
  
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aQ%“ 
I I - Disturbios respiratorios 




~ Distúrbios emocionais 
- Puericultura 
Para efeito de comparaçao com a literatura, agru 
pamos os diagnósticos em distúrbios respiratórios, dis - \ 
turbios gastrointestinais, pele, acidentes, distúrbios _ 
mocionais e peuricultura Dentro dos acidentes foram a - 
grupados os traumatismos, mordeduras, queimaduras e into 
'O estado geral, avaliado pelo medico ou estudan~ 
te da llë fase de medicina, foi considerado bom em 561 
pacientes (95,08%), regular em 26 pacientes (4 40%) 
mau em três casos (O,5Á) 
-0-..-›.. ‹.. _.- ,.,..,..-. W -.. z _. ~.. .. .¬¬‹ \-~- - .. _.- .. , .. .,.,,.... 
'I 
fz 
tes em relacao ao percentual de pa 
cientes atendidos 
11 42% 12,5 Q \›\ ;,\ 
'rwâf ' i 
¬_,,¬ 
""3' szwgr.-,§~ 
* ' ~ z,.~,é‹ o 42,5 1 490 
_~- n ¿¿šR__¡¿A %,‹A',M M -2 fixa' ~ 
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4 
TABELA IV - Numero de exames complementares no perio - 
do de 12 a 3 de setembro de 1986 pelo Setor 
Triagem-emergência Pediátrica. ` 
Numero de solicitados Exame Complementar 4 
Rx Tórax 51 
Outros RX ' 21 
Hemograma 8d 




' ~ I Provas de funçao hepatica_' › 8 
Coprologico funcional __ ._ 4"- 
Óoprocültura 4 
. Urcultura ` 6 
Uréia e creatinina 2 
Tempo de sangramento 
»Tempo de coagulação ` 2 
_ 
Parasitológico de fezes 
H 
4 - 
Soologia para rubéola 1 
TOTAL ' 130
1 
' r Dos exames complementres, o RX de torax foi o 
mais frequentemente solicitado, durante o mesmo perio ~ 
P do, _f _ ' .
' 
. Cerca de 75% dos pacientes foram encaminhados pa 
. ¬ 
^ z /é V 
'W 
ra casa, 20% para ambulatorio e 5% »`para o Hospi 
' tal Infantil Joana de Gusmão. ` A 










LV - D I S C U S-S A O 
O setor emergência de um hospital terciário ê 
responsável, principalmente, pelo atendimento de casos 
de emergência e urgência, sendo da responsabilidade do 
sistema de, ambulatório o atendimento de rotina, que se- 
. 
~ . . . 6 riam ou nao encaminhados por um sistema de triagem . 
.~Com o objetivo de determinar se existe uma ade- 
quada utilização deste serviço (urgência-triagem-emer - 
gência) procuroulse levantar vários aspectos dos pacien 
_ ^ . . 
tes atendidos no setor triagem-emergenciaádo Hospital Q
1 
niversitario. 'Â '
~ Optou-se por nao utilizar apenas um dado isola- 
I ` - 
do, pois a analise deste estaria muito relacionada _com 
a subjetividade do médico assistente, sendo desta forma 
dificil de se mensurar adequadamente e não daria uma i- 
dëia real da situaçao. Tal dificuldade foi referida por 
Haperin, R.; Meyer, A.; Alpert, J., em trabalhos seme - 
lhantes onde analisou-se apenas um dado isolado ("Havia 
. 
' L ` 
ou nao gravidade do caso?"). _ 
Um dos aspectos pesquisados foram os diagnosti- 
cos mais frequentes no periodo. Na tabela 3, temos algu 
mas patologias que raramente constituem emergência, cor 
respondendo a um grande numero de casos atendidos. 
- , I _ _
F 














































































































































































































































































































































































"" 1 9 '_ | 
Os indivíduos com infecção de.vias aéreas supe- 
riores e outros portadores de patologias dermatologicas 




. 0 _ ‹J¬ \1 EQ responde, respectivamente, a 2Q,85Á e 12 das patolgw 
gias atendidas. Desta forma, a grande maioria dos casos 
pesquisados constituem de patologias que somente justi- 
ficariam o atendimento no setor, se estivessem complica 
dos, caracterizando urgência ou emergências, ou se exis. 
tisse uma rede ambulatorial adequada para o qual o pa - 
ciente seria triado e prontamente atendido. 
_ 
Como a maioria dos pacientes é encaminhado para 
a casa, significa que o setor intervem na doença de ma- 
neira direta, medicando-a,ou indireta diminuindo as an- 
siedades dos acompanhantes do paciente. 
Foram agrupados os diagnósticos mais frequen - 
tes e comparados com os obtidos em ambulatório, de acor_ 
3 ~~ . . › . ~ do com Fry J. . Qualitativamente os disturbios sao seS 
melhantes; quantitativamente nota-se uma = coincidência 
importante quanto aos distúrbios respiratórios, gastro- 
intestinais e pele, mas comparando os distúrbios emocio 
nais'e puericultura, nota-se diferenças importantes. 
(Grafico III). O setor triagem_comparado ao ambulatório 
trata o mesmo tipo de distúrbio, mas difere em relaçao 
a puericultura. A 
Um dado que fortalece a.impressão, de que os
~ casos atendidos nao constituíam gravidade,.seria o fato 
de apenas três pacientes dos 59Ç pwotocolados foram con 
siderados em mau estado geral e 26 em regular estado ge 
ral. 
› . " 
, 
Na Tabela II observaèse queixas como coriza , 
ø ~ - queixas dermatologicas que nao caracterizam queixas de 
emergência. Já o Grafico I, observa-se paciente que 
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rio possui ambulatório pediátrico com atendimento de pri 
meira e segunda linha, que atendem com consultas.pré-ma; 
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No ano de 1978 foi referendade pela OMS a declara - 
-~ ~~çao'de ALMA ATA, que preve, entre outras coisas, uma ar
/ 
^ ê 
~ ‹ ticulaçao eficaz entre os serviços de atendimento de 
saude-a populaçao taQt0 a nivel gpreventivo, curativo e 
recuperação da doença 1; ` ' « 
` Se o serviço do Hospital Universitario tivesse como 
objetivo apenas atendimento de emergência seria caracte- 
rizado ma utilização do setor pela comunidade.
r 
. ~No entanto, como ja diz o nome, realiza também um 
_ ~ 
serviço de triagem, que tem por funçao encaminhar os pa- 
cientes para ambulatórios de primeira linha, `ambulatÔ: 
rio especializado e Hospitais. Nos casos de maior gravi-
› 
dade, em que necessita de tecnicos e material especiali-
~ 
zado (UTI e centro cirúrgico pediátrico) estes sao enca 
minhados prontamente para o hospital _ de ' referência 
(HIJG). Ja na maioria das consultas, os pacientes sao a- 
tendiddos, medicados e retornam para casa com orientação
~ 
de que havendo piora do quadro retornar ao setor, nao 9 
correndo um encaminhamento para ambulatórios de primeira 
` ~ 
linha. Como a triagem se comporta, em relaçao as doenças 
como um ambulatório (Grafico III), resolvendo a z queixa 
. ¡ ` 





.I ` _ _ ,__,,_, 
_ , .. .... - , _-.- 1 _. . _.,-.......,.______v_`_q-IKVWQ.. 
" V ' ÍTÉÊ
..-1.-z 
` g _ __, ,, _... M. 
_.22.. 
Tal procedimento ocasionado por uma deficiência 
importante na rede ambulatorial de primeira linha e de -
~ ~sarticulaçao o hospital escola com estes serviços, acar- « 
reta distorções do sistema de saude, que alem de prejudi 
¡car'o paciente a médio prazo não oferece ao estudante E 
A . ,_ ~
- ma formaçao adequada. 
_ 
' ' 
, A - ___ _..,..:_ _ 
A 
~ O estagio no setor triagem-emergencia pediatrica 
` 
apresenta vantagens e desvantagens ao estudante de medi- 
. cina. ' 
Dentre as vantagens pode-se destacar o conta - 
to que o estudante tem com as doenças em fase aguda , 
_ contato_este queanão é tao intenso em outros estágios no 
.
_ 
' hospital escola; a facilidade de acesso a exames comple- 
_ 
'_ mentares (Tabela IV); treinamento em atendimento de ur--^' 
_gência-emergência pediátrica. Dentre ag esvantagens po - 
- av ~ de-se destacar que o estudante, nao tem visao do funcio- 
V namento do serviço de triagem, tendendo a perpetuar as 
falhas do sistema de saude. - 
1 'As distorções. do sistema de saude somente se _ 
' rão resolvidas se adequarmos o sistema de ambulatórios; 
de primeira linha, articulando-os com os postos secundá- 
rios e estes com hospitais terciárips e hospital escola. ' 




` ~ ' ` I 'Uma vez que a funçao da triagem e das mais neceâ 
sárias,_para o sistema de atenção primaria, o hospital ' 
I ^ V escola podera atuar mais plenamente quando individuali - 
r ' ` 
_ 
za-la, definindo seus objetivos reais e criando mecanis- 
_ 
mos de encaminhamento adequado do setor para ambulattó - 
rio de primeira linha, seja do Hospital Universitário ou I
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